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Ötiroid multinodüler guatrlı olguların sitoloji ve histopatoloji sonuçları: 
Ultrasonografi özellikleri ile karşılaştırılması
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ABSTRACT
Objectives: Fine-needle aspiration biopsy (FNAB) is the 
gold standard in the management of thyroid nodules and 
specimen should be obtained from dominant nodule. In 
our study, we aimed to compare the FNAB and histopa-
thology results of dominant and non-dominant nodules 
and to evaluate the association between nodule size and 
histopathology results in patients with MNG.
Materials and methods: Between 2009 and 2010, 197 
cases who had diagnosed MNG were analyzed. These 
cases were performed FNAB from both dominant nodule 
and non-dominant nodule. 26 patients with inadequate 
cytological results were excluded and 171 cases were in-
cluded in the analysis. Malignant ultrasonographic (US) 
features  were  defined  as  showing  marked  hypoecho-
genicity, microcalcifications, solid structure and not hav-
ing peripheral halo.
Results:  No  statistically  significant  difference  was  ob-
served between malign cytology and suspected cytology 
ratios of dominant nodules and non-dominant nodules 
(p=0.083). Malignancy rates were higher at dominant 
nodules not having peripheral halo and non-dominant 
nodules including microcalcification at US. Also statisti-
cally significant difference was not observed (p=0.485) 
between malign histopathology rates of dominant and 
non-dominant nodules after surgery.
Conclusions: According to cytological and histopatho-
logical results of patients with MNG, there was no signifi-
cant difference between the malignancy ratio of dominant 
and non-dominant nodules. There is no obvious correla-
tion between malignancy and nodule size in patients with 
MNG. We think that FNAB obtained not from only domi-
nant nodules but also nodules with suspicious features 
of malignancy is necessary for most accurate diagnosis.
Key words: Multinodular goiter (MNG), Fine-needle aspi-
ration biopsy (FNAB), dominant nodule
ÖZET
Amaç: İnce iğne aspirasyon biyopsisi (İİAB) tiroid nodül-
lerine yaklaşımda altın standarttır ve multinodüler guatrda 
(MNG) dominant nodülden İİAB yapılması önerilmektedir. 
Çalışmamızda MNG tanılı olgularda dominant ve domi-
nant olmayan nodül İİAB ve histopatoloji sonuçlarını kar-
şılaştırarak nodül boyutu ile patoloji sonuçları arasındaki 
ilişkiyi değerlendirmeyi amaçladık.
Gereç ve yöntem:  2009–2010  tarihleri  arasında  hem 
dominat  nodülden  hem  de  dominat  olmayan  nodülden 
İİAB yapılan MNG tanılı 197 olgu incelendi. İİAB sonucu 
yetersiz gelen 26 olgu çalışmaya dâhil edilmedi ve 171 
olgu değerlendirildi. Ultrasonografide (US) malignite krite-
ri olarak nodülün hipoekoik patern, solid yapı, mikrokalsi-
fikasyon içermesi ve periferik halosu olmaması özellikleri 
kullanıldı.
Bulgular:  Dominant  nodüller  ile  dominant  olmayanla-
rın malignite veya şüpheli sitoloji oranları arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı fark izlenmedi (p=0.833) US de 
periferik halosu olmayan dominant nodüllerde ve mikro-
kalsifikasyon  içermeyen  dominant  olmayan  nodüllerde 
malignite  daha  yüksek  oranda  izlendi.  Cerrahi  sonrası 
yapılan patolojik değerlendirmede elde olunan malignite 
oranlarında da dominant ve dominant olmayan nodüller 
arasında anlamlı ilişki bulunmadı (p=0.485).
Sonuç: Multinodüler guatr tanılı olguların hem sitolojik 
hem  de  histopatolojik  değerlendirmesinde  dominant  ve 
dominant olmayan nodüller arasındaki malignite oranla-
rında anlamlı fark bulunmamaktadır. Multinodüler guatr’lı 
olgularda malignite ile nodül boyutu arasında bir ilişki söz 
konusu değildir. Dominat nodülün yanı sıra ultrasonogra-
fide malignite özellikleri taşıyan dominant olmayan diğer 
nodüllerden  de  İİAB  yapılmasının  tanının  daha  sağlıklı 
konabilmesi için gerekli olduğunu düşünmekteyiz.
Anahtar kelimeler: Multinodüler guatr (MNG) , ince iğne 
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GİRİŞ
Tiroid nodülleri tiroid bezinin en sık gözlenen pato-
lojilerindendir. Bu nodüllerin yaklaşık %5’ in de ti-
roid kanseri görülebilmektedir.1 Tiroid nodüllerinin 
klinik  değerlendirilmesi  öncelikle  ayrıntılı  anam-
nez, fizik muayene ve serum tiroid hormon sevi-
yeleri ile yapılmaktadır. Ultrasonografi (US) tiroid 
nodüllerin tespitinde çok faydalıdır. Fakat tanımlan-
mış kesin US özellikleri olmadığı için malign lez-
yonları benign lezyonlardan ayırt etmede US yeterli 
olamamaktadır.2,3
Genellikle benign ve malign tiroid nodülleri-
nin ayırıcı tanısında ince iğne aspirasyon biyopsisi 
(İİAB) kullanılmaktadır. Ucuz, etkili, minimal inva-
ziv bu yöntem daha doğru ve güvenilir bir sonuç için 
US incelemede belirlenen bazı özellikler ışığında 
yapılmaktadır.4,5 Literatürde malign tiroid nodülle-
rinin US özellikleri hipoekojenite, mikrokalsifikas-
yon, sınır düzensizliği, doppler incelemede artmış 
kan akımı, lokal invazyon veya bölgesel lenfade-
nopati olarak tanımlanmıştır.3,6,7 Bazı olgularda ise 
cerrahi materyalinin histopatoloji değerlendirilmesi 
ile malign tiroid nodüllerinin ayırıcı tanısı yapıla-
bilmektedir.8,9
Multinodüler  guatr  (MNG)  tanılı  olgularda 
ise  sitolojik  değerlendirmenin  önceleri  dominant 
nodülden  yapılması  önerilmekte  idi.10 Ancak  son 
zamanlardaki çalışmalarda nodül boyutunun malig-
nite ile ilişkisinin olmadığı 11-13 ve malignite kriteri 
taşıyan  nodül  (/lerden)  İİAB  yapılması  gerektiği 
bildirilmektedir.10
Biz bu çalışmada MNG tanılı olgularda domi-
nant nodül ve dominant olmayan nodülden elde olu-
nan İİAB ve histopatoloji sonuçlarını karşılaştırarak 
nodül boyutu ile patoloji sonuçları arasındaki ilişki-
yi değerlendirmeyi amaçladık.
GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışmada 2009-2010 yıllarında MNG tanısı ko-
nulan 197 olgunun verileri retrospektif olarak ince-
lendi. 197 MNG’li olguda 394 nodüle US eşliğinde 
İİAB yapıldı. Tüm olguların tiroid US incelemesi 
ve US eşliğinde İİAB tetkiki deneyimli bir kişi ta-
rafından yapıldı. İlk biyopsisi ile yetersiz sonuç al-
dığımız olgulara 2. ve 3. kez İİAB tekrarı yapıldı. 
Üçüncü kez yapılan İİAB’ si yetersiz rapor edilen 
olgular çalışmaya alınmadı. İİAB yapılan 171 ol-
guda (342 nodül) sitoloji incelemede yeterli sonuç 
alındı. İİAB sonucu yetersiz gelen 26 olgu çalışma-
ya  dâhil  edilmedi.  Ultrasonografi  eşliğinde  İİAB 
yapılan 171 olgunun 122 ‘si (%71.3) kadın, 49’ u 
(%28.7) erkekti. Olguların yaş ortalaması 54±13 yıl 
idi. Çalışmamıza alınan olgularda bilinen baş boyun 
sistemine ait malignansi öyküsü ve boyuna radyote-
rapi hikayesi yoktu.
Tiroid US tetkiki GE LOGIQ 5 US cihazında 
4-10 MHz lineer yüzeyel prob ile yapıldı. Tiroid 
nodülleri;
1- Nodül yapısı; solid, mikst (hem solid hem de 
kistik alan içermesi),
2- Nodül ekojenitesi; izoekoik, hipoekoik, hi-
perekoik ve heterojen (hem hipoekoik hemde hipe-
rekoik görünümde olması),
3- Kalsifikasyon içermesi; yok, mikrokalsifis-
kasyon ve makrokalsifikasyon,
4- Periferik halo mevcudiyeti; yok, var olarak 
sınıflandırıldı.
Ultrasonografi incelemede en büyük çapa sahip 
olan nodül dominant nodül olarak kabul edildi. Do-
minant olmayan nodül; US incelemede diğer nodül-
ler arasından malignite özellikleri içeren bir tanesi 
seçildi.
Belirlenen nodüllerin İİAB’leri olgu sırt üstü 
yatar şekilde ve başı hafif ekstansiyonda iken US 
eşliğinde yapıldı. İİAB işlemi öncesinde cilt temiz-
liği steril gazlı beze uygulanmış batikon kullanıla-
rak yapıldı. Ultrasonografi ile nodül görüntülendik-
ten sonra 22 gauch siyah uçlu 10 cc’lik enjektör ile 
nodüle girildi. İğne ucu nodül içersinde tam olarak 
görüldükten sonra 3-4 kez aspirasyon yapıldı. Aspi-
rasyonla alınan örnekler lamlara yayılarak havada 
kurumaya bırakıldı. Hematoksilen-eosin ile boya-
narak  hazırlanan  preparatlarda  sitolojik  değerlen-
dirme yapıldı. Olguların sitoloji sonuçları benign, 
malign ve şüpheli olarak üç gruba ayrıldı. Kolloidal 
nodül, lenfositik tiroiditis, nodüler guatr ve nodüler 
hiperplazi bening sitoloji olarak kabul edildi. Folli-
küler neoplazm, hurthle hücreli neoplazm, onkokis-
tik lezyon şüpheli sitoloji olarak kabul edildi. Pa-
piller karsinoma, medüller karsinoma ve anaplastik 
karsinoma malign sitoloji olarak kabul edildi.
İnce iğne aspirasyon biyopsis sonucu malign 
veya  şüpheli  olarak  raporlanan  olguların  tümüne 
cerrahi önerildi. Trakea ve/veya özafagus kompres-
yon bulgusu olan veya olmayan büyük guatrlı ol-
gular cerrahi için diğer endikasyonlar olarak alındı. Ö. Yazgan ve ark. Ötiroid multinodüler guatrlı olgular 203
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Cerrahi önerilen 39 olgunun 24 ü olgu hastanemiz-
de cerrahi olmayı kabul etti. Cerrahi materyaller ru-
tin doku takip işlemlerinden sonra parafin bloklara 
yayıldı ve bu bloklar hematoksilen eozin ile boya-
narak  incelemeye  alındı.  Histopatolojik  sonuçlar 
benign ve malign olarak gruplandırıldı. Kolloidal 
guatr, lenfositik tiroiditis, hashimato tiroiditis, fol-
liküler adenoma ve nodüler hiperplazi bening pato-
loji olarak kabul edildi. Papiller karsinoma, medül-
ler karsinoma, follüküler karsinoma hurthle hücreli 
neoplazm ve anaplastik karsinoma malign patoloji 
olarak kabul edildi.
İstatiksel değerlendirme SPSS 15.0 (SPSS Inc.) 
paket programında yapıdı. Sürekli veriler ortalama 
± std. sapma şeklinde gösterildi. Kategorik değiş-
kenler gözlem sayısı ve % şeklinde ifade edildi. Ka-
tegorik karşılaştırmalar için Ki-Kare veya Fishers 
Exact testi kullanıldı. İstatistiksel olarak p<0,05 an-
lamlı kabul edildi.
SONUÇLAR
Sonuçlarımızı dört kategoride özetledik.
Tiroid US bulguları
Ultrasonografi  eşliğinde  İİAB  yapılan  dominant 
nodüllerin boyutu ortalama 24.96±9.08 mm, domi-
nant olmayan nodüllerin boyutları da ortalama 15.4 
±  5.89  mm  idi.  İİAB  yapılan  dominant  nodüller 
genellikle mikst nodül yapısında (%53.9) iken do-
minant olmayan nodüllerde çoğunlukla solid nodül 
yapısı (%60.2) mevcuttu. Nodül ekojenitesinin de-
ğerlendirilmesinde ise hem dominant hem de domi-
nant olmayan nodüllerde çoğunlukla izoekoik pa-
tern izlendi (sırasıyla %46.2-%51.5). İİAB yapılan 
nodüller çoğunlukla kalsifikasyon içermemekte idi 
(sırasıyla %74.9-%80.7). İİAB yapılan dominant ve 
dominant olmayan nodüllerin diğer US özellikleri 
Şekil 1 de özetlenmiştir.
Ultrasonografi eşliğinde yapılan İİAB işleminin 
sitoloji sonuçları
Ultrason eşliğinde İİAB tetkikinde tekrarlayan ör-
neklem  yapılmasına  rağmen  yetersiz  sitoloji  elde 
edilen 26 olgu çalışmaya alınmadı. Dominant no-
düllerden yapılan İİAB sonrası sitolojik değerlen-
dirme sonucu 3 olguda malign (%1,8), 16 olguda 
şüpheli  (%9,4)  olarak  geldi.  Dominant  olmayan 
nodüllerde ise 1 olguda malign (%0,6), 19 olguda 
şüpheli (%11,1) olarak geldi.
Dominant nodüller ile dominant olmayanların 
malignite veya şüpheli sitoloji oranları arasında is-
tatistiksel olarak anlamlı fark izlenmedi (p=0.833) 
(Tablo 1).
Şekil 1. Ultrason eşliğinde İİAB yapılan dominant nodüller ile dominant olmayan nodüllerin ultrasonografi 
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Şekil 2. Ultrason eşliğinde yapılan İİAB sonucu malign ve şüpheli sitoloji gelen dominant nodüller ile domi-
nant olmayan nodüllerin ultrasonografi özellikleri
Dominant  olmayan  nodüllerde,  mikrokalsifi-
kasyon  içerenlerin  malignite  oranı  kalsifikasyon 
içermeyen veya makrokalsifikasyon içerenlere göre 
anlamlı olarak daha fazla idi.
İnce iğne aspirasyon biyopsisi sonrası sitolo-
jik sonucu malign veya şüpheli gelen dominant ve 
dominant olmayan nodüllerin diğer US özellikleri 
Şekil 2 de özetlenmiştir.
Histopatoloji değerlendirme
Sitoloji sonucu malign veya şüpheli olarak gelen ve 
operasyon sonrası malignite tanısı konulan olgula-
rımız ortalama yaşı 51.5±10.4 yıl olup bir olgumuz 
65 yaş üzerinde iken 25 yaş altında hiç olgumuzu 
yoktu. Dominant nodüllerden İİAB sonucu malign 
ve şüpheli gelen 19 olgudan 11 tanesi cerrahi olarak 
tedavi edildi. Cerrahi olan 4 olgunun histopatolo-
ji sonucu malignite (3 papiller Ca, 1 folikuler Ca) 
uyumlu bulunurken diğer olgularda benign histopa-
tolojik sonuçlar elde edildi. Dominant olmayan no-
düllerden yapılan İİAB sonucu malign veya şüpheli 
olarak gelen 20 olgunun 13 tanesi cerrahi edildi. 
Cerrahi olan 13 olgunun 3 tanesi malign (papiller 
Ca) diğerleri benign olarak raporlandı. Cerrahi olan 
bu olgulardan sadece bir tanesinin hem dominant 
hem de dominant olmayan nodülden yapılan İİAB 
Tablo 1. Dominant nodül ve dominant olmayan nodüller-
de ultrason eşliğinde yapılan İİAB sonuçları
Benign Malign Şüpheli
Dominant nodül
152
(%88,8)
3
(%1,8)
16
(%9,4)
Dominant olmayan nodül 151
(%88,3)
1
(%0,6)
19
(%11,1)
Tablo 2. İİAB sonucu cerrahi yapılan malign veya şüpheli 
sitoloji gelen olgularda histopatoloji sonuçları (* cerrahi 
önerilen olgu sayısı)
n (*) Benign Malign
Dominant nodül 11
(19)
7
(%63,6)
4
(%36,4)
Dominant olmayan nodül
13
(20)
10
(%76,9)
3
(%23,1)
Tiroid  US  özellikleri  ile  sitoloji  sonuçlarının 
değerlendirilmesi
Dominant  nodüllerde,  ultrasonografik  incelemede 
periferik halosu olmayanların periferik halosu olan 
nodüllere göre malignite oranı anlamlı olarak daha 
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değerlendirmesi şüpheliydi. Bu olgunun operasyon 
sonrası  yapılan  patolojik  değerlendirmesi  malign 
geldi. Operasyon sonrası yapılan patolojik değer-
lendirmede elde olunan malignite oranlarında do-
minant ve dominant olmayan nodüller arasında an-
lamlı ilişki bulunmadı (p=0.485) (Tablo 2).
TARTIŞMA
Multinodüler  guatrlı  olgularda  ultrason  eşliğinde 
İİAB işlemi yapılan 394 (197 olgu) nodülden 342 
nodülü (171 olgu) değerlendirerek yaptığımız ça-
lışmamızda hem sitolojik değerlendirmede hem de 
histopatolojik değerlendirmede dominant ve domi-
nant olmayan nodüllerin malignite oranları arasında 
anlamlı farklılık saptamadık.
Farklı  çalışmalarda  tiroid  nodüllerinde  İİAB 
sonrası tespit edilen malignite oranı %1-10 arasında 
değişmektedir.14 Bizim çalışmamızda sitolojik ola-
rak %1,2, cerrahi olmayı kabul eden olguların his-
topatolojik sonuçlarında da %2,1 malignite tespit 
ettik. Literatürde, sitolojik değerlendirmede Kim ve 
arkadaşları6 % 20,8, Lin ve arkadaşları15 %3,4, Gül 
ve arkadaşları16 %3,3 ve Hamming ve arkadaşları17 
%27 malignite oranları bildirmişlerdir. Histopato-
lojik olarak da Lin ve arkadaşları15 %3,95, Gül ve 
arkadaşları16 %7,6 bildirmişlerdir. Literatürde bildi-
rilen farklı malignite oranları olgu seçimi, biyopsi 
tekniği,  nodül  boyutu  ve  İİAB  endikasyonlarına 
bağlı  olabilir.  Biz  çalışmamızda  bulduğumuz  dü-
şük malign sitoloji sonuçlarımızın çalışmamızdaki 
%10,1 oranındaki şüpheli sitoloji sonuçlarına bağ-
lı olduğunu düşünmekteyiz. Bizim şüpheli sitoloji 
sonuçlarımız Gül ve arkadaşlarının şüpheli sonuç-
larından (%6,4) daha yüksekti.16 Düşük malign his-
topatoloji sonuçlarımız ise operasyon önerilen tüm 
olguların cerrahi olmamasından kaynaklanmış ola-
bilir.
Hamming  ve  arkadaşları,  dominant  nodülün 
uzun çapının en az 40 mm, solid komponentinin 
ise %75 ve üzeri olduğu MNG’li olgularda yaptık-
ları  çalışmada  malignite  oranını  %27  olarak  bul-
muşlardır.17 Gül ve arkadaşları ise 1 cm den küçük 
nodüllerde 1 cm den büyük nodüllere göre sitoloji 
olarak daha yüksek oranda malignite tespit ettikle-
rini bildirmektedirler (%5,1,%1,5). Ancak yine aynı 
çalışmada histopatolojik incelemede ise 1 cm den 
küçük ve büyük nodüller arasında malignite oranla-
rı arasında anlamlı farklılık bulamamışlardır (%5,5 
/ %4,4).16 Kim ve arkadaşları da 1 cm den küçük 
nodüllerde anlamlı yüksek malignite oranı bulmuş-
lardır.6 Biz çalışmamızda ise Hamming ve arkadaş-
larından17  farklı  olarak  dominant  nodülde  %1,8, 
dominant olmayan nodülde %0,6 malignite bulduk 
ve nodül boyutu ile malignite arasında anlamlı ilişki 
saptamadık (p:0,833).
Birçok  araştırmacı  da  bizim  İİAB  sonuçları-
mızda olduğu gibi nodül boyutu ile malignite ara-
sında  anlamlı  ilişki  saptamamıştır.11-13,18,19  Bayrak 
ve  arkadaşlarının  yaptıkları  çalışmada  MNG’li 
olgularda dominant nodülden ve spesifik olmayan 
nodülden alınan İİAB sonuçları açısından farklılık 
olmadığı sonucuna varmışlardır.18 Şengöz ve arka-
daşlarının yaptığı çalışmalarında da nodül boyutu 
ile malignite arasında anlamlı ilişki yoktu.19 Papini 
ve arkadaşlarına göre ise; tiroid bezinde tek ya da 
multipl nodül varlığı, dominant nodül varlığı ve 1 
cm’den büyük nodül varlığı gibi parametreler ma-
lignite  ile  doğrudan  ilişkili  değildi.11  Ceresini  ve 
arkadaşlarının 2004 yılında yayınlanan çalışmala-
rında nodül çapı ve malignite arasında istatistiksel 
olarak  anlamlı  fark  bulamamışlardır.12  Berker  ve 
arkadaşlarının yaptıkları çalışmada da nodül boyutu 
ile malignite arasındaki ilişki bulunmamıştır.13
Gül ve arkadaşları sitolojik değerlendirme so-
nucu malign ve şüpheli gelen olgulara US özellikle-
rine göre cerrahi önerdiklerini ve cerrahi sonrası elde 
ettikleri dominant ve dominant olmayan nodüllerin 
histopatolojik sonuçlarının arasında anlamlı fark ol-
madığını bildirmişlerdir.16 Bizim çalışmamızda da 
dominant olan ve olmayan nodüllerden İİAB de si-
tolojisi malign/şüpheli çıkan ve cerrahi önerdiğimiz 
olguların histopatolojik sonuçları ile nodül boyutu 
arasında anlamlı ilişki saptamadık (p:0.485). Buna 
göre nodül boyutunun cerrahi endikasyon açısından 
anlamlı olmadığını düşünmekteyiz.
İnce  iğne  aspirasyon  biyopsisi  yapmak  için 
dominant  olmayan  nodülü  tespit  ederken  hangi 
kriterlerin  kullanılacağı  da  tartışmalıdır.  Maligni-
telerin çoğu hipoekoik olarak izlenmesine karşılık 
özellikle foliküler tiroid neoplazmlarının %36 gibi 
büyük bir kısmının izoekoik olması göz önünde bu-
lundurulmalıdır.7,20  Bizim  çalışmamızda  dominant 
ve  dominant  olmayan  nodüllerde  nodül  ekojeni-
tesinin hipoekoik veya izoekoik olması ile malig-
nite arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
bulamadık. Ancak  bizim  nodüllerimizin  izoekoik 
ekojeniteye sahip olanlarının daha fazla sayıda ol-
ması bu sonucu etkilemiş olabilir. Literatürde tiroid Ö. Yazgan ve ark. Ötiroid multinodüler guatrlı olgular 206
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maligniteleri için en spesifik US bulgusunun nodül 
içi mikrokalsifikasyon varlığı olarak bildirilmiştir. 
Mikrokalsifikasyon  özellikle  papiller  tiroid  karsi-
nomları olmak üzere primer tiroid karsinomlarının 
%29-59’ unda görülür.21-23 Bizim çalışmamızda da 
malign nodüllerde malignite açısından istatistiksel 
olarak bulduğumuz en anlamlı US bulgusu nodü-
lün mikrokalsifikasyon içermesiydi. Çalışmamızda, 
periferik halosu bulunmayan dominant nodüllerin 
periferik halosu bulunanlara göre malignite oranla-
rında literatürdeki gibi anlamlı fark çıktı 7 (Şekil 1 
ve 2).
Bizim çalışmamızın kısıtlılıklarından biri hem 
sitolojik  hem  de  histopatolojik  değerlendirmede 
malign  olguların  düşük  oranda  çıkmasıdır.  Çalış-
mamızdaki  şüpheli  sitoloji  sonucu  ise  %10,1  di. 
Benzer şekilde literatürde şüpheli veya yetersiz tanı 
alma oranı % 5-23 arasında bildirilmiştir.5 Gül ve 
arkadaşlarının yapmış olduğu bir çalışmada şüpheli 
nodüllerde cerrahi sonucu malign histopatoloji ora-
nı %46 olarak bildirilmiştir.16 Bizde çalışmamızdaki 
olgulardan sitolojik değerlendirme sonucu malign 
ve şüpheli olanların hepsine cerrahi tedavi önerdik. 
Cerrahi olan olgularda histopatolojik değerlendirme 
sonrası maligniteyi daha yüksek oranda tespit ettik. 
Buna rağmen histopatolojik değerlendirme sonucu 
malign olan olgularımızın oranı yinede düşüktü. Bu 
düşük oranda cerrahi tedavi önerilen her olgunun 
cerrahiyi kabul etmemesinin de etkili olabileceğini 
düşünmekteyiz. Diğer bir kısıtlılığımız US eşliğin-
de tekrarlayan İİAB yapılmasına rağmen yetersiz 
sonuç gelen olguların akıbetinin bilinmemesidir. Bu 
olguların takip sonuçlarını elde edemediğimiz için 
çalışmamızda da değerlendirmeye alınmamışlardır.
Sonuç  olarak,  MNG  tanılı  olguların  hem  si-
tolojik  hem  de  histopatolojik  değerlendirmesinde 
dominant ve dominant olmayan nodüller arasındaki 
malignite oranlarında anlamlı fark bulunmamakta-
dır. MNG’ li olgularda malignite ile nodül boyutu 
arasında bir ilişki söz konusu değildir. Dominant 
nodülün yanı sıra ultrasonografide malignite özel-
likleri taşıyan dominant olmayan diğer nodüllerden 
de biyopsi yapılmasının tanının daha sağlıklı kona-
bilmesi için gerekli olduğunu düşünmekteyiz.
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